El año 2014 en la Revista de Gastroenterología de México  by Schmulson W., M.J.
Revista de Gastroenterología de México. 2014;79(4):217--219
REVISTA DE
GASTROENTEROLOGIA
DE MEXICO
´
´
www.elsevier.es/rgmx
EDITORIAL
El  an˜o  2014  en  la Revista  de Gastroenterología  de  Méxicoter
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dThe  year  2014  in  the  Revista  de  Gastroen
El  an˜o  2014  ha  sido  muy  interesante  para  la  Revista  de  Gas-
troenterología  de  México, con  la  publicación  de  artículos  de
vanguardia  y  de  actualidad  en  todo  el  espectro  de  la  gas-
troenterología.
Desde  el  punto  de  vista  de  artículos  originales  publicados,
se  destacan  los  estudios  de  los  genes  asociados  con  cáncer
de  colon  tanto  en  México  como  en  Colombia1.  En  el  primero,
realizado  en  Veracruz-México,  se  analizó  la  supervivencia  de
pacientes  con  mutaciones  del  gen  K-ras  en  comparación  con
aquellos  en  estado  nativo,  no  encontrando  diferencias1.  Si
bien  los  resultados  pueden  estar  relacionados  con  la  muestra
pequen˜a  del  estudio,  es  interesante  que  en  nuestra  región  se
realice  este  tipo  de  investigaciones.  De  hecho,  el  segundo
estudio,  llevado  a  cabo  en  Medellín-Colombia,  analizó  las
mutaciones  de  los  genes  APC, K-ras  y  TP53  no  solo  en  pacien-
tes  con  cáncer  colorrectal  sino  también  con  cáncer  gástrico.
Reportaron  que  el  APC  fue  el  que  se  encontró  mutado  con
mayor  frecuencia  en  todos  los  pacientes,  y  al  comparar  entre
carcinoma  colorrectal  y  gástrico,  las  mutaciones  fueron  3
veces  más  comunes  en  los  primeros,  indicando  la  presencia
de  vías  genéticas  diferentes  entre  los  dos  tumores2. En  su
editorial  al  respecto,  el  Dr.  Llor  resalta  la  importancia  del
conocimiento  de  los  mecanismos  moleculares  involucrados
en  los  procesos  carcinogénicos  de  estos  tumores,  los  cuales
pueden  modiﬁcar  el  tratamiento  de  los  pacientes,  en  lo  que
se  denomina  medicina  de  precisión3.
El  Helicobacter  pylori  (H.  pylori)  se  ha  considerado  el
primer  factor  de  riesgo  para  gastritis  crónica,  úlcera  y
cáncer  gástrico,  lo  cual  se  ha  relacionado  no  solo  con  fac-
tores  ambientales  sino  también  con  factores  bacterianos
y  la  respuesta  inmune  a  esta  infección.  En  este  número,
Martínez-Carrillo  et  al.  reportaron  que  si  bien  el  porcen-
taje  de  células  con  expresión  de  IFN- no  se  relacionó  con
la  infección  por  H.  pylori  en  ninguno  de  los  dos  grupos,  sí
fue  menor  en  pacientes  con  gastritis  crónica  infectados  por
el  H.  pylori  vacAs2m2/cagA-  que  en  los  demás  genotipos,
diferencias  no  encontradas  en  los  pacientes  con  cáncer  gás-
trico.  Habrá  que  determinar  si  las  diferentes  cepas  producen
diferentes  grados  de  inﬂamación  gástrica4. En  cuanto  al
tratamiento,  una  revisión  sistemática  encontró  que  las  tasas
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e  erradicación  del  H.  pylori  con  terapias  triple  estándar  son
uy  bajas,  menores  del  80%  en  países  con  alta  resistencia  a
laritromicina  y  metronidazol,  como  en  Latinoamérica.  Esta
o  parece  mejorar  con  la  adición  de  bismuto  y,  si  bien  los
esultados  son  mejores  con  terapias  a  base  de  quinolonas,  se
equieren  dosis  más  altas  y  tratamientos  más  prolongados5.
Desde  el  punto  de  vista  metabólico,  la  obesidad  se  ha
elacionado  con  inﬂamación  de  bajo  grado  y  activación
nmune.  En  este  aspecto,  Rojano-Rodríguez  et  al.  reportaron
na  relación  lineal  de  la  PCR  con  el  peso  y  el  índice  de  masa
orporal.  Más  aún,  la  PCR  disminuyó  de  manera  signiﬁcativa
ras  la  cirugía  con  bypass  o  manga  gástrica,  sin  embargo
ste  decremento  no  fue  lineal6.  Habrá  que  determinar  en
l  futuro  si  la  disminución  de  este  marcador  después  de
irugía  se  relaciona  también  con  un  descenso  en  el  riesgo
ara  enfermedades  asociadas  con  la  obesidad,  tales  como
as  enfermedades  cardiovasculares.
Por  otra  parte,  se  ha  mostrado  que  el  calcio  sérico  total
 el  corregido  por  albúmina  mayor  de  7.5  mg/dl  durante  las
rimeras  24  h  son  predictores  útiles  de  la  gravedad  de  la  pan-
reatitis  aguda7 con  sensibilidad  y  especiﬁcidad  similares  o
uperiores  a  las  de  otras  escalas  como  el  Ranson  y  APACHE-II.
in  embargo,  como  comenta  Peláez-Luna,  se  requiere  vali-
ar  y  reproducir  estos  resultados  ya  que  si  bien  el  calcio
esulta  en  una  prueba  de  bajo  costo  y  muy  accesible  a  nivel
línico,  su  razón  de  verosimilitud  no  es  la  mejor  cuando
e  incluyen  pacientes  moderadamente  graves,  por  lo  cual
esde  el  punto  de  vista  bioestadístico  no  parece  ser  superior
 las  medidas  disponibles  en  la  actualidad8.
En  el  campo  de  la  hepatología,  en  este  último  número  del
014,  se  comparan  las  características  clínicas,  factores  de
iesgo  y  abordaje  diagnóstico  de  pacientes  con  hemangio-
as  hepáticos  convencionales  y  gigantes.  Hay  que  recordar
ue  los  hemangiomas  son  los  tumores  hepáticos  benignos
ás  frecuentemente  encontrados  en  la  práctica  diaria.  En
icho  estudio  se  reporta  que  los  hemangiomas  gigantes  son
ás  frecuentes  en  mujeres,  asociados  con  anticonceptivos
rales.  En  su  mayoría  son  asintomáticos  pero  en  el  tercio
ue  maniﬁesta  síntomas,  el  dolor  abdominal  fue  el  síntoma
ás  frecuente9. Galicia-Moreno  y Gutiérrez  Reyes  revisaron
 por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.
2e
t
d
e
d
p
d
s
b
d
c
ﬁ
n
d
e
p
a
s
e
h
i
c
t
c
z
e
e
l
c
c
i
d
n
d
p
p
m
g
c
s
c
l
e
p
d
d
c
E
c
p
d
f
e
e
c
t
e
s
c
m
u
d
t
e
e
d
l
u
t
e
d
e
F
N
C
E
A
W
r
A
A
P
d
s
h
l
B
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l  papel  que  desempen˜a  el  estrés  oxidativo  en  el  dan˜o  hepá-
ico  por  etanol.  Moléculas  tales  como  las  especies  reactivas
e  oxígeno  y  las  reactivas  de  nitrógeno  formadas  durante
l  metabolismo  del  etanol  alteran  los  procesos  biológicos
el  hígado  y  sensibilizan  a  los  hepatocitos  a  las  citocinas
roinﬂamatorias.  Si  bien  se  ha  estudiado  el  efecto  antioxi-
ante  de  sustancias  como  la  N-acetil  cisteína,  corticoides,
ilimarina  y  metadoxina  entre  otras,  se  requieren  ensayos
ien  disen˜ados  para  determinar  su  efectividad  en  el  manejo
e  estos  pacientes10.  Asimismo,  se  han  revisado  los  biomar-
adores  disponibles  en  la  actualidad  para  el  estudio  de  la
brosis  hepática.  Este  es  un  aspecto  importante  en  la  clí-
ica  ya  que  el  uso  de  técnicas  no  invasivas  permitiría  un
iagnóstico  adecuado,  determinar  el  estadio  y  posiblemente
valuar  la  respuesta  terapéutica11.  De  otro  lado,  la  diabetes
ostrasplante  se  ha  relacionado  en  la  literatura  con  rechazo
gudo  del  hígado,  infecciones  y  otras  complicaciones12. En
u  estudio,  Builes-Montan˜o et  al.  encontraron  hiperglucemia
n  el  94%  de  los  pacientes  en  las  primera  48  h  del  trasplante
epático  pero  no  se  asoció  con  mayor  riesgo  de  rechazo,
nfecciones  o  estancia  hospitalaria13.  Estos  resultados  son
ontrarios  a  lo  descrito  previamente,  como  analiza  Vila-
obá  Chapa  en  su  editorial,  lo  cual  podría  estar  relacionado
on  el  carácter  retrospectivo  o  con  el  punto  de  corte  utili-
ado  (>  140  mg/dl)  para  determinar  hiperglucemia12 en  este
studio13,  lo  cual  debe  ser  analizado  con  mayor  profundidad.
En  cuanto  al  síndrome  de  intestino  irritable  (SII),  una
xtensa  revisión  basada  en  evidencias  ha  concluido  que
a  microbiota  de  estos  pacientes  es  diferente  a  la  de  los
ontroles,  pero  no  se  ha  determinado  aún  una  microbiota
aracterística  en  pacientes  con  este  trastorno  funcional
ntestinal.  Esto  puede  estar  determinado  por  la  diversidad
e  métodos  utilizados  en  los  estudios  o  por  las  limitacio-
es  de  las  técnicas  de  secuenciación.  En  el  futuro  habrá  que
eterminar  si  las  nuevas  tecnologías  como  «next  generation»
ermiten  conocer  la  microbiota  propia  del  SII.  Por  otra
arte,  se  requiere  de  estudios  bien  disen˜ados  para  deter-
inar  si  existen  diferencias  en  la  inﬂamación  de  bajo
rado  entre  pacientes  con  SII  postinfeccioso  y  aquellos
on  SII  idiopáticos14.  En  la  gastroenterología  pediátrica,
e  ha  reportado  la  importancia  de  determinar  la  presen-
ia  de  reﬂujo  gastroesofágico  en  nin˜os  con  alergia  a  la
eche  de  vaca  ya  que  los  síntomas  son  similares  en  ambas
ntidades  y  la  primera  se  encuentra  presente  en  una  tercera
arte  de  los  pacientes  con  dicha  alergia15.
Desde  el  punto  de  vista  de  técnicas  endoscópicas  nove-
osas,  se  ha  reportado  la  utilidad  del  endolifter  para  la
isección  endoscópica  de  la  submucosa  en  un  modelo  por-
ino,  con  una  alta  tasa  de  éxito  y  bajo  tiempo  operatorio.
sta  facilita  la  disección  al  disminuir  el  número  de  inyec-
iones  en  el  espacio  submucoso  para  evitar  disecciones  más
rofundas,  y  permite  la  tracción  y  dirección  con  precisión
el  área  deseada16.  Asimismo,  el  uso  de  la  elastogra-
ía  puede  mejorar  la  precisión  diagnóstica  del  ultrasonido
ndoscópico  y  la  biopsia  por  aspiración  con  aguja  ﬁna
n  la  evaluación  de  lesiones  pancreáticas  tumorales17.  Y  en
uanto  a  la  ensen˜anza,  un  estudio  llevado  a  cabo  en  Argen-
ina  mostró  que  el  hecho  de  involucrar  a  residentes  en  el
ntrenamiento  en  colonoscopías  tuvo  un  impacto  positivo
obre  la  detección  de  adenomas  en  estos  procedimientos18.
Finalmente,  nuestra  revista  se  ha  caracterizado  por  la
onstante  publicación  de  casos  clínicos  y  series  de  pacientesEDITORIAL
ediante  cartas  cientíﬁcas  e  imágenes  clínicas  que  son  de
tilidad  para  el  clínico  que  se  enfrenta  al  manejo  diario
e  pacientes  con  una  amplia  gama  de  problemas  gastroen-
erológicos.  Asimismo,  la  Revista  de  Gastroenterología  de  México
s  ya  una  revista  bilingüe,  publicada  simultáneamente  en
span˜ol  e  inglés,  con  acceso  directo  a  todos  sus  artículos
esde  PubMed,  lo  cual  facilita  la  lectura  desde  cualquier
ugar  del  mundo  y  seguramente  ello  tendrá  un  efecto  sobre
n  creciente  factor  de  impacto.
De  esta  manera  concluye  el  an˜o  2014  y el  último  de  un
rienio  de  grandes  esfuerzos  para  convertir  la  Revista  de  Gastro-
nterología  de  México  en  una  publicación  de  alta  calidad  y  sin
uda,  líder  en  la  especialidad  en  Latinoamérica.  El  futuro
s  promisorio. . .
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